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DATE SUMARE
Cunostinte privind simptomele si transmiterea tuberculozei

o Tuberculoza este o boald foarte cunoscuta de cétre populatia Republicii Moldova: 98%
au auzit despre aceastd maladie. Pentru majoritatea respondentilor (82,1% din popu-
latie) simptomul principal care caracterizeaza tuberculoza este tusea. Diverse aspecte
legate de tuse (durata, tip, caracteristici ale sputei etc.) au fost mentionate in majori-
tatea rdaspunsurilor spontane. Dincolo de acest simptom, populatia cunoaste si alte
semne ale afectiunii, prevalind manifestari precum febra, oboseala, sciderea poftei de
mincare si a masei corporale.

e In cazul rdspunsurilor asistate, cele mai cunoscute simptome ale tuberculozei sunt:
(a) diferite manifestari ale tusei (tusea; tusea acutd, convulsivd, deasd, permanentd si
inabusitd; tusea de lungd duratd (cel putin 3 sdaptamini); tusea cu sputd; sputd cu suvite
de singe); (b) slabiciunea, oboseala rapida si sufocarea; (c) febra pe parcursul a cel
putin 3 saptamini. Cel putin 80% din populatia tarii, auzind despre aceste manifestari
ale organismului uman, recunoaste in ele semne specifice ale tuberculozei.

e Aproape toti participantii la sondaj considera tuberculoza drept o boald contagioasa
(95%). Marea majoritate (95%) cunoaste cd tuberculoza se transmite prin aer in timpul
tusei. In continuare persistd cunostinte eronate privind cdile de transmitere ale tuber-
culozei, in mod special transmiterea habituald prin contact cu lucrurile personale ale
pacientului (92,3%), dar si alte cdi incorecte, cum ar fi prin singe sau cea sexuala.

e Fiecare dintre simptomele incluse in chestionar reprezintd un motiv serios de adresare
la medic pentru marea majoritate a respondentilor. Totusi, cel mai important semn
este sputa cu suvite de singe, urmat de tuse si febrd care persista cel putin 3 sdptamini.

e La o eventuald necesitate, majoritatea respondentilor s-ar adresa pentru ajutor medi-
cal, in primul rind, medicilor de familie (87%), iar o treime din populatia tarii ar dori
sa primeasca un consult medical la un specialist in domeniu, de aceea s-ar adresa unui
medic ftiziatru.

e Inaproximativ fiecare a 11-a gospodarie din Moldova au existat / existi cazuri cind cel
putin unul dintre membrii familiei a manifestat simptome ale tuberculozei. Cea mai
mare parte dintre ei au apelat la serviciile medicale.

Atitudini privind tuberculoza si bolnavii de tuberculoza

e Desi este cunoscuta si destul de raspinditd, tuberculoza in societatea moldoveneasca
este 0 boala stigmatizantd, asociata cu prejudecati morale, in special in mediu rural,
printre persoane vistnice si in categoriile cu nivel de educatie si statut socio-economic
joase. Fiecare a 4-a persoana considera cd este o rusine sa fii bolnav de tuberculozi si




putin peste jumatate dintre respondenti (56%) considera cd persoanele bolnave de tu-
berculozd se vor stradui sd ascundd acest fapt. Motivul principal al acestei stari de spi-
rit este frica de a fi evitat de mediul social (atit la locul de muncs, cit si in comunicarea
cu rudele, prietenii, cunoscutii). Majoritatea respondentilor sunt de parere ca oamenii
din jur isi schimba atitudinile fatd de persoanele care se imbolnavesc de tuberculoza
(59%), de regula, incercind sé-i evite (77%).

e In cazul imbolnavirii unei persoane de tuberculozi, o parte considerabild dintre per-
soanele apropiate sau cele cu care comunica mai des bolnavii (67%) nu i-ar vizita la
domiciliu, jumatate din aceste persoane indicand drept motiv frica de molipsire de
tuberculoza.

Suportul in caz de tratament al tuberculozei

e DPe de alta parte, populatia este dispusa sa accepte rudele bolnave de tuberculozi la
domiciliu pentru faza de tratament ambulator (76%). Majoritatea respondentilor s-au
aratat deschisi in a-si oferi sprijinul persoanelor bolnave de tuberculoza. Mai mult, 7
din 10 persoane au spus ca ar sustine moral si ar urmari ca bolnavul de tuberculoza
din comunitate sa-si administreze medicamentele, in caz de necesitate.

e In opinia populatiei, lucritorii medicali (79%), dar si rudele (43%) sunt principalii
actori care ar trebui sd acorde suport de orice fel pacientilor cu tuberculoza, pentru ca
acestia din urma sa-si poata finisa tratamentul. Ceilalti actori sociali - autoritatile pu-
blice locale, lucratorii sociali, politia, biserica, voluntarii etc. — de asemenea ar putea sd
se implice in sustinerea bolnavilor de tuberculozd, dar au fost numiti intr-o proportie
mai micd.

e In perceptia populatiei, motivele principale de abandon al tratamentului tin in mod spe-
cial de atitudinea iresponsabila fata de sdndtate a pacientilor si de costurile aferente trata-
mentului. Proportii mult mai mici dintre respondenti considera ca tratamentul de lunga
durata, motivele legate de tratament si sistemul de prestare de servicii ar putea influenta
finalizarea tratamentului. In acelasi timp, circa 18% dintre respondenti considera ci nu
ar putea sd administreze un tratament de lunga durata, daca ar fi cazul lor, aratindu-si
astfel distanta sociald fata de pacientii de tuberculozi si culpabilizarea acestora.

Perceptia privind informarea despre tuberculoza

e Mai mult de o treime dintre subiecti cred ca atentia populatiei pentru problema tu-
berculozei s-a schimbat in ultimele 12 luni, contribuind la schimbdri pozitive pentru
bolnavii de tuberculoza, si anume oferirea a mai multor ajutoare materiale, mai multa
sustinere a mediului social in a continua tratamentul. Pe de alta parte, atentia sporita
pentru izolarea persoanelor bolnave si tratamentul fortat au dus la cresterea gradului
de discriminare a bolnavilor de tuberculoza din partea comunitatilor.




e Populatia tdrii se considera, in general, informata despre tuberculoza (de la foarte bine
la mediu) - 87%. Locuitorii zonelor urbane s-au declarat ca fiind suficient informati
mai des in comparatie cu rezidentii mediului rural. Doar aproximativ o treime dintre
respondenti au mentionat cd au vorbit cu cineva despre tuberculoza in ultimele 12
luni. Cu cit este mai mic nivelul de studii si bunastarea socio-economica a persoanei,
cu atit mai rar este pusa in discutie aceastd maladie. Persoanele cu care se discuti cel
mai des despre problema tuberculozei sunt personalul medical (medicul de familie si
asistenta medicala), urmate de reteaua sociald (rude, prieteni, cunostinte).

e Majoritatea respondentilor au afirmat ca in ultimele 6 luni au auzit sau citit informatii
despre tuberculozd. Gradul de captare a informatiei este cu atit mai mare, cu cit este
mai scazut nivelul socio-economic al respondentilor.

Campanii mass-media si comunicare

e Sub doua treimi dintre respondenti (61,4%) au auzit sau vazut mesajul “In caz de simp-
tome adreseazd-te la medic. Tuberculoza se trateazd!”. Sursa de la care au receptionat
cel mai des acest mesaj este, si in acest caz, televiziunea, insd este impresionant ca la
nivel populational s-au mentionat 21,3% - in brosuri si postere, 16,1% - publicitate
stradald, 3,9% - la seminare si evenimente informationale, ceea ce arati o activitate
outreach comunitara activa.

e Cel putin 4 persoane din 5 au mentionat ca vor tine cont de recomandarile incluse in
materialele informationale, fiind mai atente la simptome, ori apelind si sugerind altora
sa apeleze la medic in caz de aparitie a simptomelor, sau acordind mai mult sprijin
moral bolnavilor de tuberculoza.




Tabelul 1. Indicatorii cheie de cunostinte, atitudini si practici referitor la tuberculoza,
Republica Moldova, anii de comparatie 2004, 2008, 2010, 2012, %

Indicator 2004 2008 2010 2012

1. Respondentii care au auzit de tuberculoza 99 | 98 | 98 | 98

2. Indicatorul integrat de cunoastere a simptomelor tuber-
culozei (numadrator respondentii care au raspuns ,da” la
simptome dupa cum urmeaza: 1. tuse cu sputd mai mult
de 3 saptamini, 2. Fatigabilitate si 3. febra cu durata de
3 saptamani; numitor - toti cei care au raspuns la aceste
intrebari)

46 | 63 | 64 | 63

3. Respondentii care cunosc cd tuberculoza este o boala

. L 89 | 89 | 90 | 94
infectioasd

4. Respondentii care cunosc cé tuberculoza se transmite prin

A s q 22 1 92 | 93 | 95
aer in timpul tusei

5. Respondentii care cunosc cé tuberculoza nu se transmite g 9 4
prin contact habitual (vesela)
6. Respondentii care cunosc ca tuberculoza nu se transmite| o | 39 | 38
prin strangere de ména
7. Respondentii care cunosc ca tusea este simptomul princi-
poneent promt p - | 55 | 52 | 69

pal al tuberculozei

8. Respondentii care cunosc ca tuberculoza poate fi vindecata
(raspunsurile in general da si da, daca este tratatd la timp) | 71 | 81 | 80 | 88

9. Respondentii care considerd ca imbolnavirea cu tubercu-

< . 72 | 67 | 68 | 73
lozé nu este o rusine

10.Respondentii care, in caz de simptom de imbolnavire, s-ar

adresa in primul rand la medicul de familie 641691 76| 8
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METODA DE CERCETARE

B Volumul esantionului: 1415 persoane in virsta de 15-64 ani

B Caracteristicile esantionului:

e stratificat — au fost utilizate 2 criterii de stratificare:

o regiune — 12 regiuni similare fostelor unititi administrativ teritoriale (judete);

o categoria localitdtii — sate, orase $i municipii;

e volumul stratului - volumele straturilor rezultate in urma divizérii pe regiuni si cate-
gorii de localitate au fost calculate proportional cu numarul populatiei (conform gru-
pului tinta) din fiecare strat in baza celor mai recente date oferite de Biroul National
de Statistica;

e quasi-probabilist — localitatile si gospodariile au fost selectate in baza unei scheme
quasi-probabiliste, fiecare localitate avind o probabilitate initiald cunoscutd non-zero
de a fi inclusa in esantion;

e multistadial:

o unitate primard de esantionare (UPE) (localitate) - localitatile (95) din fiecare strat
inclus in esantion au fost selectate aleatoriu in baza principiului probabilitatii
proportionale la marimea localitatii;

o unitate secundard de esantionare (USE ) — USE din localitati au fost selectate alea-
toriug

o unitate tertiard de esantionare (UTE - gospoddrie) — gospodariile din fiecare uni-
tate secundara de esantionare inclusa in esantion au fost selectate in baza pasului
statistic;

o unitate finald de esantionare (UFE - respondent) — respondentii din cadrul gospo-
dariilor au fost selectati aleatoriu, in baza procedurii primei zile de nastere de la
data intervievarii.

B Reprezentativitate: esantionul national este reprezentativ pentru populatia in virsta
de 15-64 ani din Republica Moldova, exclusiv Transnistria, cu o eroare maximala de
+2,6%.

B Perioada de colectare a datelor pe teren: 23 octombrie — 22 noiembrie 2012. Chesti-
onarele au fost completate la domiciliul respondentilor. Durata medie a chestionarului
a fost de 26 minute.

B Modalitatea de colectare a datelor: CAPI - interviu fata in fata asistat de calculator.

B Instrumentul de lucru: chestionar scris. Chestionarul a fost formulat in baza chestio-
narelor din valurile precedente ale studiilor de cunostinte, atitudini si practici (CAP)
petrecute in 2004, 2008 si 2010. Cu scopul evaludrii intentiei de a acorda suport pa-
cientilor cu tuberculozd si de a evalua perceptia privind modificarile privind situatia
cu atitudinea comunitétii din ultimul an, au fost addugate o serie de intrebéri noi in
aceastd rundd, de aceea chestionarul a fost pretestat in birou si pe teren.




B Instruirea intervievatorilor Aproape 60% din intervievatori detin experientd de ches-
tionare in circa 15 sondaje national reprezentative, iar alte 40% - nu mai putin de
7 sondaje. Cu privire la nivelul de studii, in jur de 60% din intervievatori au studii
superioare, circa 20% - studii profesionale si alte 20% - studii superioare incomplete.
Intervievatorii au fost instruiti in grupuri mici de circa 10 persoane. Toate instructajele
au avut loc fata in fatd si conduse de coordonatorul de sondaj supervizat de coordona-
torul de proiect

B Considerente etice: participantii studiului au ales participarea in mod voluntar, prin
semnarea unui consimtamant informat, in mod anonim. Studiul a vizat doar chestio-
narea. Datele studiului vor fi utilizate pentru ameliorarea masurilor de prevenire prin
campanii comunicationale, in beneficiul populatiei generale.

B Prelucrare statistica SPSS: prelucrarea statistica a raspunsurilor s-a ficut pe ansam-
blu si in functie de urmatoarele variabile: regiune, mediu de rezidents, sex, virsta, nivel
de studii, nivel socio-economic si nationalitate.

B Validarea datelor: Administratia CIVIS a verificat chestionarele si respectarea meto-
dologiei in corespundere cu urmatoarele criterii:
() verificarea corectitudinii completarii tuturor chestionarelor (100%) la sediul CIVIS;
(b) verificarea corectitudinii selectiei gospodariei si a respondentului;
(¢) verificarea prin telefon a cel putin 50% din respondenti cu telefon;
(d) verificarea aleatorie pe teren a 10% din chestionare;
(e) control pe teren a intervievatorilor la care in urma verificarii la birou si prin telefon

au fost depistate erori metodologice.

B Introducerea si prelucrarea statistica a datelor: introducerea datelor pe teren s-a
efectuat in programul statistic CS-Pro care permite stabilirea regulilor logice de in-
troducere a datelor in functie de raspunsuri la intrebari, inclusiv salturile, fapt ce a
redus la minim erorile de introducere a datelor. Datele au fost prelucrate in programul
STATA si procesate statistic in SPSS 17.

B Rezultatele prezentate sunt ponderate. In urma analizei structurii esantionului ob-
tinut din teren, s-a constatat concordanta dintre distributia populatiei cunoscuta din
datele statistice disponibile si cele obtinute, in limitele abaterii statistice admisibile. O
diferenta semnificativa s-a inregistrat in cazul structurii femei/barbati, in sensul su-
pra-reprezentdrii persoanelor de sex feminin si pe grupe de varstd, in sensul subrepre-
zentdarii tinerilor si adultilor in varstd de 18-44 ani. Aceste abateri au 0 cauza comuna:
o Ponderea semnificativa a persoanelor tinere (in special béarbati) care nu se afla in

tard, fiind plecate in strainatate la muncd, migratie temporard pe care statisticile
oficiale nu o pot inregistra.

o Pentru corectare s-a recurs la ponderarea rezultatelor, astfel incat structura esan-
tionului sa reflecte populatia de referinta conform evidentei curente a populatiei
din 1 ianuarie 2012. Diferenta dintre rezultatele ponderate si cele neponderate nu
depiseste la niciuna din intrebéri 1,8%.
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REZULTATE iN DETALIU
Date socio-demografice ale esantionului

Esantionul este reprezentat de 37% barbati si 63% femei si o distributie de varsta de
18% de 15-24 ani, 20% de 25-34 ani, 26% de 35-49 ani si 36% de populatie cu varsta cu-
prinsd intre 50 si 64 ani. Diferentele statistic semnificative inregistrate pentru variabilele
sex si virstd sunt determinate de fenomenul migratiei pe termen lung, dar si a migratiei
sezoniere a populatiei rezidente pe care statisticile oficiale nu o pot inregistra. Mai multe
detalii privind distributia socio-demografica sunt prezentate in tabelul 2.

Tabelul 2. Datele socio-demografice ale esantionului
in comparatie cu cele ale Biroului National de Statistica, 2012, %

Caracteristici Esantion Date BNS
Nord 29 28
Regiune Centru 50 52
Sud 21 20
Urban 41 44
Mediu de resedinta
Rural 59 56
Masculin 37 49
Sex
Feminin 63 51
15-24 ani 18 23
25-34 ani 20 24
Virsta
35-49 ani 26 27
50-64 ai 36 26
Mic 24 -
Nivel de studii Mediu 50 -
Inalt 26 -
Mic 49 47
Nivel socio- Mediu 35 40
economic
Inalt 16 13
Moldovean/Roman 78 78
Rus
Nationalitate -
Ucrainean
Alta 9 7




Cunoasterea simptomelor tuberculozei

Tuberculoza este o boald cunoscuta de cétre cvasitotalitatea locuitorilor Republicii
Moldova (98,1%), doar 1,4% dintre respondenti declarind cd nu au auzit despre aceasta
maladie. Aproape toti subiectii care nu au auzit despre tuberculoza provin din mediul
rural al tarii.

Cel mai evident simptom al tuberculozei (in rdspunsurile spontane' ale subiectilor
chestionati, prima numire’) este tusea in diverse forme si expresii (tuse, tusea de cel
putin 3 saptamini; tusea acutd, convulsivd, deasa, permanenta si inabusitd; tuse cu spu-
ta, sputd cu suvite de sange) pentru majoritatea respondentilor (82,1%). Alte simpto-
me, considerate drept cel mai vizibil semn al acestei boli, au acumulat ponderi reduse
in raspunsurile subiectilor: febrd pe parcursul a cel putin 3 saptamini (4,8%); slabiciune,
oboseala rapida si sufocare (3,0%); dureri in piept (0,7%); culoare nefireasca a tenului
(galben sau intunecat) - 0,7% si alte simptome (1,7%). Ponderea non-rispunsurilor a
constituit 7,0%.

Figura 1. Cel mai vizibil simptom al tuberculozei,
prima numire, raspuns spontan, 2012, %

/ Tuse (cu diverse manifestari) 82,1\
Febrd pe parcursul a 3 sdptamani si mai mult 4,8
Slabiciune, osteneald rapida, sufocare 3,0
Transpiratie pe timp de noapte 0,7
Altceva 24
NS/NR 7,0

N /

Fiind intrebati ce alte simptome ale tuberculozei mai cunosc (a doua numire),
respondentii s-au referit la: febrd pe parcursul a cel putin 3 saptamini (26,4%); slabiciune,
oboseald rapida si sufocare (22,7%); pierderea poftei de mincare (10,6%) si a greutatii
masei corporale (10,2%); transpiratie nocturna (7,8%); si diverse forme si caracteristici
ale tusei.

Potrivit raspunsurilor asistate’ ale respondentilor, semnele care caracterizeaza tubercu-
loza sunt: tusea (88,9%); sputa cu suvite de singe (88,0%); tusea acutd, convulsiva, deasd,

1 Réspuns spontan - opiniile respondentilor, fara a li se citi variantele posibile de raspuns
Prima numire - primul rdspuns al respondentului
3 Réspuns asistat — opiniile respondentilor, expuse dupa ce au luat cunostinté de posibilele variante de ras-

puns




permanentd si inabusitd (86,9%); tusea de lungd durata (cel putin 3 saptamini) - 85,8%;
tusea cu sputa (83,6%); slabiciunea, oboseala rapida si sufocarea (82,4%); febra pe parcur-
sul a cel putin 3 sdptdmini (81,3%); pierderea in greutate a masei corpului (77,4%); pier-
derea poftei de mincare (72,9%); paloarea si culoarea nefireascd a tenului fetei (71,8%);
durerile in piept (66,5%); transpiratie pe timp de noapte (60,7%); tusea seacé (54,4%).

Figura 2. Ponderea populatiei care recunoaste simptomele tuberculozei,
raspunsuri asistate, 2012, %
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Cunoasterea cailor de transmitere si perceptia riscului
de contractare a tuberculozei

Marea majoritate din persoanele chestionate (94,5%) considera ca tuberculoza este o
boala contagioasa, 3,4% cred cd aceastd maladie nu se transmite, iar 2,1% dintre cetdtenii
moldoveni nu stiu daca tuberculoza este sau nu este o boala infectioasa.

Participantii la sondaj au fost rugati sa-si exprime opinia cu referire la modalitatile de
transmitere a tuberculozei. Rezultatele obtinute din raspunsurile spontane arata ca 84,4%
dintre subiecti cred ci tuberculoza se transmite prin aer in timpul tusei. In acelasi timp,
miturile privind cdile de transmitere ale tuberculozei persistd, intrucit circa doua treimi
(sau 64,7%) au mentionat ca o persoana se poate molipsi de aceasta afectiune daca uti-
lizeaza vesela si alte obiecte de care se foloseste un bolnav de tuberculozd, 18,0% dintre
respondenti considera ca tuberculoza poate fi contractata prin stringerea miinii, 17,3% -
prin singe, 5,4% — pe cale sexuala sau alte modalitati (4,2%). Potrivit raspunsurilor spon-
tane, 4,0% dintre respondenti nu stiu cum se transmite tuberculoza de la un om la altul,
iar 0,3% sunt de pérere cd aceasta este o boald innascuta.




Figura 3. Cunoasterea cailor de transmitere a tuberculozei,
raspunsuri spontane si asistate, 2012, %
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Réspunsurile asistate obtinute la aceastd intrebare arata o cunoastere bund a caii de
transmitere a tuberculozei ,,prin aer in timpul tusei” (95,0%), dar si prevalenta mare a
cunostintelor eronate privind transmiterea tuberculozei: utilizare in comun cu persoana
bolnava a obiectelor si veselei (92,3%), prin singe (57,3%), prin stringere de mina cu per-
soana bolnava (50,6%), pe cale sexuald (32,5%), iar 17,7% sunt de parere ca aceasta este o
afectiune innascuta.

In acelasi timp, chiar daca o proportie mare de respondenti au dat rdaspunsuri eronate
privind cile de transmitere si supraapreciaza cdile de transmitere a tuberculozei, respon-
dentii nu se considera supusi unui risc sporit de infectare cu tuberculozad. Aproximativ
fiecare al patrulea respondent considera ca este supus unui risc foarte mare sau mare de
imbolnavire cu tuberculoza (28,0%), o treime (sau 34,1%) considera cd se supun unui risc
mediu de contractare a bolii, 29,9% dintre respondenti cred ca existd un risc mic sau deloc,
in timp ce 8% nu stiu in ce masura sunt supusi riscului de a se molipsi de aceasta boald.

Adresarea la medic in caz de simptome ale tuberculozei

In situatia ipotetica de prezenta a simptomelor de tuberculoza, conform raspunsurilor
respondentilor, oricare dintre simptomele discutate anterior reprezinta un motiv serios
de adresare la serviciile medicale institutionalizate. Astfel, 97% dintre respondenti ar cere
ajutor medical daca ar observa singe in sputd, 94% in cazul ca ar tusi o perioada mai lunga
de 3 saptamini, 93% - dacd ar avea febra timp de 3 saptamini. Pentru 89% dintre respon-
denti tusa cu sputd constituie un motiv de adresare la medici, iar pentru 82% - slabiciu-
nea, osteneala si sufocarea. Durerile in piept (80%), scaderea in greutate (75%), pierderea
poftei de mincare (72%) si transpiratia nocturnd (69%) reprezinta alte simptome impor-
tante care ar face subiectii sa apeleze la serviciile medicale pentru ajutor.




Medicul de familie este primul actor medical la care s-ar adresa persoanele in cazul in care
ar suspecta simptome ale tuberculozei (87%) sau la centrul medicilor de familie sau clinica -
15%. Alti actori medicali la care ar apela respondentii in primul rind sunt: specialistul ftiziatru
(38%), la spital (24%) si, cabinetul de tuberculoza (8%), farmacie (1%) sau la alti actori (5%).

Figura 4. Adresare la medic in caz de simptome ale tuberculozei,
in functie de nivel de asistentd medicala, prima si a doua alegere, 2012, %
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in acelasi timp, in realitate, fiecare al 11-lea respondent (9%) din totalul celor
chestionati au observat vreodata ca ei sau alti membri ai familiilor lor au manifestat unele
dintre simptomele specifice tuberculozei, 90% nu au observat aceste simptome, ponderea
non-raspunsurilor a constituit 1%. Dintre persoanele care au observat simptomele speci-
fice de tuberculoza, mai mult de jumatate (63%) proveneau din mediul rural si circa juma-
tate (53%) din familii cu nivel socio-economic scazut. Majoritatea respondentilor (85%)
dintre persoanele care au observat simptomele specifice de tuberculozi in discutie au de-
clarat ca persoanele care le manifestau (ei personal sau rudele lor) s-au adresat la medic.

Respectiv, 15% dintre subiectii vizati (sau 20 persoane) au declarat neadresarea la me-
dic in circumstantele expuse. Printre motivele neadresarii principalele sunt: tratarea in
conditii casnice (21%), lipsa de resurse financiare (15%), ameliorarea starii de sandtate
(12%), lipsa de timp (12%), amplasarea neconvenabild (departe de casd) a institutiilor
medicale (8%) si altele (33%).

Atitudini fata de tuberculoza si fata de persoanele
afectate de tuberculoza
Gradul de raspindire a tuberculozei este destul de larg, intrucit 11% dintre subiecti au

mentionat cd ei sau cineva dintre rudele lor au fost sau sunt bolnave de tuberculoza, iar fie-
care aproximativ al 7-lea respondent (sau 15%) comunica deseori cu cineva care a fost sau
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este bolnav (vecin, coleg de clasd, prieten). De mentionat cd 6% dintre participantii la stu-
diu nu stiu daci cineva dintre rudele sau cunoscutii lor a fost / este bolnav de tuberculoza.

Desi societatea este obisnuitd cu prezenta tuberculozei, intrebati dacd tuberculoza este o
maladie asociatd stigmatizarii, fiecare al patrulea respondent considerd cd este o rusine sa fii
bolnav de tuberculoza (23%), cu o pondere mai mare in mediu rural (26,8%) fatd de munici-
pii (16,9%) sau centre raionale (18,9%) si in populatie virstnica (29,5% in categoria de virsta
50-65 ani) fata de 17,4% printre cei 25-34 ani, cu un nivel de studii mic (30,8%) fatd de nivel
inalt (14,8%) si nivel socio-economic mic (28,1%) fatd de 17,4% printre cei cu nivel socio-
economic inalt. Fiind rugati sa argumenteze de ce este o rusine sa fii bolnav de tuberculoza,
cei mai multi considerd cé aceastd afectiune ar putea cauza pierderea locului de munca (89%)
si ca oamenii ar evita persoana bolnava (88%), iar mai mult de jumatate dintre respondenti
considerd ca tuberculoza este o boald a oamenilor saraci, fara adapost si betivi (58%).

Tabelul 3. Ponderea populatiei care considera ca tuberculoza este o rusine,
in dependenta de caracteristici demografice, 2012, %

Nord 18,0
Regiune Centru 25,3
Sud 24,1
Urban (municipii) 16,9
Mediu de resedinta Urban (alte orase) 18,9
Rural 26,8
Masculin 22,6

Sex .
Feminin 23,3
15-24 ani 22,1
Virsts 25-34 ani 17,4
35-49 ani 22,7
50-64 ani 29,5
Mic 30,8
Nivel de studii Mediu 23,6
Tnalt 14,8
Mic 28,1
Nivel socio-economic Mediu 22,3
Tnalt 17,4
Moldovean/Roméan 24,9
Nationalitate Rus - 144
’ Ucrainean 17,3
Alta 16,0




De cele mai multe ori populatia tarii evitd sa intre in contact direct cu persoanele bolna-
ve de tuberculoza, chiar dacd acestea le sunt prieteni, colegi sau vecini. Astfel, doar o treime
dintre respondentii care au avut pe cineva dintre apropiati sau cunostinte bolnave (n=213)
au vizitat sau viziteazd persoanele bolnave de tuberculoza (33,4%), barbatii fiind in propor-
tii mai mari decit femeile in acest sens (37,5% vs 27,2%), iar doud treimi din respondenti
(sau 66,6%) nu fac vizite la domiciliul persoanelor care sufera de aceasta afectiune, cu o
prevalenta mai mare in zona de Nord (74,1%) fata de 65,6% in zona Centru si 61,7% zona
de Sud. Cauza principala de evitare a fost mentionata frica de contaminare (51,4%).

Mai mult de jumatate din respondenti (55,8%) sunt de parere ca persoana bolnavé de
tuberculoza s-ar stradui sa ascunda ca este bolnava de cei ce o inconjoara, fara mari diferen-
te in dependenta de virsta, sex, mediu de resedinta, educatie sau statutul socio-economic.
Cit priveste motivele ascunderii, frica de a pierde prietenii reprezintd 94% in raspunsuri;
frica de a fi evitat de persoanele care te inconjoard (92%); teama cd nimeni nu va dori sd se
casdtoreasca cu persoana bolnava constituie 88% si frica de a pierde locul de munca - 84%.

Pe de alta parte, majoritatea respondentilor (75,8%) ar accepta sa ia acasa o ruda care
s-a imbolnavit de tuberculoza, s-a tratat in spital si trebuie sa continue tratamentul la nivel
de ambulator la domiciliu. Dintre acestia, aproape jumadtate dintre respondenti (47,2%) ar
primi aceastd rudd acasa la ei pina la tratamentul definitiv daca persoana este o ruda apro-
piatd. Aproape fiecare al cincilea (18,5%) ar refuza sa ingrijeascd de ruda, iar 6% ar sta la
indoiala dacd sa primeasca sau nu acasa o persoand bolnava de tuberculozi pina la tratarea
sa definitiva. Si de data aceasta, cei care ar refuza sd ingrijeascd de o persoana apropiatd in
faza de ambulator sunt in proportie mai mare persoane de la sate (21,6% fatd de 7,5% din
municipii), femei (21,9% fatd de 14,6% barbati) si nivel de educatie mai jos (24,3% mic fata
de 13,9% inalt) si statut socio-economic jos (20,6% mic fatd de 11,3% inalt).

Figura 5. Ponderea populatiei care se arata disponibila
de a ingriji de o ruda in faza de continuare a tratamentului, 2012, %
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In opinia a mai mult de jumitate dintre respondenti (59,2%), atitudinea oamenilor
fata de o persoana s-ar schimba daca aceasta s-ar imbolnavi de tuberculoza, o treime
(sau 31,4%) considerd ca oamenii si-ar pdstra aceeasi atitudine pentru o persoana care a
contractat aceasta boald, iar 9,4% dintre subiecti nu erau decisi in acest sens. Cit priveste
modul in care se vor schimba atitudinile, 76,9% (din 826 de respondenti care au fost de
acord cu faptul ca cei din jur isi schimbd atitudinile fatd de oamenii bolnavi de tuberculo-
zd) sustin ca persoana bolnava va fi evitatd, si doar 31,8% au considerat cd cei din jur vor
compatimi si vor ajuta bolnavii de tuberculoza.

Opinii privind tratamentul tuberculozei si suportul pentru pacienti

Marea majoritate a persoanelor chestionate (88,6%) sunt de parere cd tuberculoza este
o maladie care se trateaza. Dintre acestia jumatate (45,3%) considera ca bolnavul se vin-
decd numai daca se trateaza la timp, si o proportie similard (43,3%) cred ca tuberculoza, in
principiu, se trateaza. In opinia a 7,8% dintre respondenti tuberculoza nu poate fi tratata,
considerind cd boala nu se trateazd in principiu sau definitiv (cite 3,9%). Ponderea non-
raspunsurilor constituie 3,6%.

Figura 6. Ponderea populatiei care considera ca tuberculoza
este o maladie care se trateaza, 2012, %
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Respondentii au fost intrebati de ce, dupd pérerea lor, unii bolnavi de tuberculoza nu
finalizeazd tratamentul. In primul rind, perceptia unor costuri aferente tratamentului au
fost considerate drept motiv de cétre 41,9% dintre respondenti. Condamnarea si distanta
sociala se resimte si in cazul motivelor de a nu finaliza tratamentul, in opinia populatiei
generale, intrucit motivele ce indicd o perceptie negativd a caracteristicilor pesonale ale
bolnavilor au inregistrat rate inalte. Astfel, 38,2% dintre respondenti considera ca bolnavii




nu se trateaza definitiv pentru ca sunt iresponsabili, iar 31,1% au opinat ci nu le pasa de
propria sdndtate si viata.

Motivele care tin de tratament sau de institutiile medicale au fost invocate cu o frec-
venta mult mai joasd, si anume durata prea mare a tratamentului de (29,2%), dificultatea
de a suporta tratamentul (20,3%), inconveniente legate de spitalizarea timp de 2 luni si
apoi prezentarea zilnica la doctor pentru tratamentul de ambulator (16,2%), necesitatea
de a intrerupe munca (12,2%), lipsa de suport social (10,5%). In opinia a 15,2% respon-
denti, bolnavii de tuberculoza nu cred in eficacitatea tratamentului, renuntind prematur
la acesta, iar 7,7% dintre respondenti, medicii nu le explica suficient despre importanta
finalizarii tratamentului, iar doar 5,0% dintre respondenti considera ca conditiile nesatis-
facatoare de tratament oferite persoanelor bolnave ii motiveaza pe acestia sa abandoneze
prematur tratamentul.

Figura 7. Factorii care contribuie la abandonul tratamentului,
in opinia populatiei generale, 2012, %
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In acelasi timp, majoritatea populatiei considera ca daca ar fi ei in situatia de tratament de
lunga durata, care presupune administrarea zilnicd a pastilelor, in prezenta unui lucrator me-
dical, pe parcursul a 6-12 luni, marea majoritate a respondentilor s-au aratat foarte si destul
de siguri cd ar lua toate pastilele strict conform prescrierii (81,5%). Siguranta medie din acest
punct de vedere au manifestat 7,7% dintre respondenti, iar alti 8,2% au mentionat ca sunt
putin sau deloc siguri cd ar respecta in totalitate prescriptiile medicilor. Motivele nerespecta-
rii anticipate ale prescriptiilor medicale invocate cel mai frecvent ar fi uitatul (41%), convin-
gerea cd medicamentele fac rau organismului (37,2%), si nedorinta de a primi medicamente
(23,0%), alti 9% dintre respondenti nu s-ar prezenta la medic pentru a-si lua pastilele pentru
cd le-ar fi incomod, iar 11% - din alte motive. Ponderea non-raspunsurilor constituie 10%.

Referitor la cine ar putea sa acorde un suport pacientilor pe parcursul tratamentu-
lui pentru a creste sansele de finalizare a tratamentului, majoritatea (79,2%) dintre
respondenti considerd ca medicii si lucratorii medicali sunt persoanele care ar trebui sa
acorde suport de orice fel pacientilor cu tuberculozé pentru a-si duce tratamentul pind la
capat. Un alt actor foarte important din acest punct de vedere sunt rudele (43,5%). Toto-
data, respondentii vad un rol mult mai redus ai celorlalti actori comunitari in sustinerea
bolnavilor de tuberculozd, cum ar fi lucrétorii sociali (15,3%), autoritétile publice locale
(9,6%), voluntarii (5,1%), politia (5,0%) si biserica (4,1%). Ponderea non-raspunsurilor la
aceasta intrebare a fost de 9%.

Figura 8. Opinia populatiei privind cine poate fi implicat
in rolul de suport al tratamentului, 2012, %
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Respondentii s-au ardtat, in general, receptivi la posibilitatea de a oferi propriul suport
persoanelor bolnave de tuberculoza. Astfel, 72,5% din persoanele chestionate au spus cd
ar acorda sprijin moral si ar urmari ca bolnavul de tuberculozé si-si administreze medi-
camentele, in cazul in care nimeni dintre actorii mentionati in paragraful anterior nu ar fi
disponibili pentru ajutor. In acelasi timp, fiecare al 5-lea subiect (sau 19,4%) si-a exprimat
refuzul in a ajuta persoanele bolnave de tuberculoza, argumentindu-si atitudinea prin fri-
ca de a contracta boala (31,3%), nedorinta de a se implica in viata unui om (23,6%), lipsa
de timp (17,6%) si alte explicatii, iar 8,1% s-au ardtat indecisi cu referire la faptul dacd ar
oferi sau nu propriul suport in tratarea unei persoane bolnave de tuberculoza.

Tabelul 4. Disponibilitatea de a fi suporter al tratamentului antituberculos, 2012, %

TOTAL 72,5

Nord 68,8
Regiune Centru 71,8
Sud 79,9
Urban (municipii) 70,2
Mediu de resedinta Urban (alte orase) 74,3
Rural 73,0
e Masculin 72,3
Feminin 72,8
15-24 ani 69,3
S 25-34 ani 73,0
35-49 ani 75,7
50-64 ani 72,0
Mic 70,0
Nivel de studii Mediu 73,9
Inalt 72,4
Mic 74,0
Nivel socio-economic Mediu 70,4
Inalt 73,4
Moldovean/Romén 70,6
Nationalitate Rus 740
Ucrainean 722
Alta 87,6




Evolutia atentiei populatiei pentru problema tuberculozei

Fiind intrebati daca, in opinia lor, s-a modificat atentia populatiei din comunitatile in
care locuiesc, pentru problema tuberculozei, pérerile respondentilor au fost impartite.
Astfel, 38,0% din responenti cred ci atentia populatiei pentru problema tuberculozei s-a
schimbat, 29,7% considera ca nu s-a modificat, iar 32,3% nu s-au putut pronunta transant
in acest sens. Cele mai multe raspunsuri afirmative au fost obtinute de la respondentii din
zona Centru (46,4%) in comparatie cu zonele Sud (34,6%) si Nord (25,4%), si in municipii
(49,5%) fatd de sate (35.0%) si zone raionale (32,1%).

Majoritatea respondentilor care au observat schimbarea, considera ca atentia sporita
pentru tuberculozd a adus schimbari bolnavilor (72,8%), cu pondere crescutd in zona
Centru (78,1%) fata de zona Nord (67,9%) si Sud (59,7%), 11,3% considera ca aceas-
ta schimbare nu a influentat in nici un fel situatia persoanelor care suferd de aceastd
afectiune, iar 15,9% nu stiu daca s-au produs schimbari pentru pacientii de tuberculoza.

In perceptia respondentilor care considera ca s-au produs schimbidri pozitive in ultimul
an, pacientii primesc mai mult suport material sub forma de ajutor (49,2%), beneficiaza de
un grad mai mare de deschidere din partea altor oameni in a-i sustine sd-si urmeze trata-
mentul (34,5%), O pondere mai mica sunt de pérere ca se acordd mai multa atentie izola-
rii pacientilor (32,0)%, pacientii sunt tratati fortat (17,9%), ori ca pacientii sunt mult mai
discriminati de comunitate (10,1%). Fiecare aproximativ al 4-lea respondent nu stie in ce
mod s-a modificat viata bolnavilor de tuberculoza din localitatile din care provin (22,0%).

Comunicare si canale de informare in problema tuberculozei

Populatia tarii se considera, in general, informata despre tuberculoza: 35,7% se cred
foarte bine sau bine informati, iar 42,2% se considerd mediu informati si mai putin de
un sfert (22,7%) cred ca sunt putin sau deloc informati in acest sens. Nu sunt diferente
semnificative in functie de distributia geografica, insd dintre persoanele care au declarat
un grad redus sau lipsd de informare 67% erau locuitori ai satelor, 14% - rezidenti ai mu-
nicipiilor si 20% - locuitori ai altor zone urbane.

Figura 9. Gradul de informare privind tuberculoza, 2012, %
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Pentru 68,1% dintre subiecti este foarte important sa fie informati despre tuberculoza,
iar pentru alti 22,8% este mai degrabd important, indicind un interes public sporit fatd de
tuberculoza. Ponderea celor putin interesati sau neinteresati este 8,0%, iar non-raspunsu-
rile reprezintd 1,1%.

Circa o treime din participantii la studiu (29,8%) au afirmat ca in ultimele 12 luni
cineva a vorbit cu ei despre problema tuberculozei. Cele mai frecvente discutii au fost
raportate de locuitorii zonei centru (58%), iar cele mai putine — de catre rezidentii din
sudul tarii (18%). Actorii cu care s-a discutat despre tuberculoza au fost cel mai frec-
vent lucrétorii medicali: medicul de familie (60,4%) sau asistenta medicala (44,0%),
si reteaua sociald: colegii (46,1%), parintii sau rudele (42,8%) si prietenii sau vecinii
(37,0%). Dintre cei care nu au vorbit cu nimeni despre tuberculoza, este vorba mai
ales de persoanele din mediul rural (60%) si persoanele cu nivel socio-economic sca-
zut (61%).

Majoritatea respondentilor (61,4%) afirmd cd in ultimele 6 luni au auzit sau citit
informatii despre tuberculoza, iar 37,0% nu au primit nici o informatie despre aceasta
boald (non-raspunsuri 1,6%), cu o pondere crescinda a celor care au auzit in dependen-
ta de nivelul de studii si socio-economic si o pondere mai joasd in zona Sud si centre
rajonale.

Cit priveste sursele din care s-au informat subiectii, cel mai des mentionatd este tele-
viziunea (83,8%), urmata de brosuri, postere (46,0%), radio (43,8%), internet (32,9%),
presa scrisd (27,9%) si voluntari (9,1%). Frecventa utilizarii diferitor surse de informare
este diferita pentru diferite categorii de virstd. Astfel, persoanele de 50-64 ani televiziunea
(88%) si radioul (50%) sunt surse din care se informeaza cel mai des; subiectii cu virsta
35-49 ani se informeazd cei mai multi din ziare (32%); categoria de virsta 25-34 ani se
informeaza cei mai multi din brosuri si postere (54%), iar cei mai tineri (15-24 ani) sunt
cei mai frecventi utilizatori ai internetului (54%).

Pentru 55,4% dintre respondenti informatia perceputd despre tuberculoza din
aceste surse de informare a contribuit la imbundtétirea cunostintelor despre tuber-
culozd in mdsura mare si foarte mare (17,2% si 38,2% respectiv); in masura medie
(30,8%); putin sau deloc (11,4% si 1,5% respectiv). Iar 60% dintre persoanele care au
obtinut informatie despre tuberculoza au transmis-o ulterior altcuiva: membrilor de
tamilie (85%), prietenilor (65%), vecinilor (29%), colegilor de serviciu (27%) sau altor
persoane (3%). Cele mai active in a transmite informatia sunt persoanele de virsta
35-49 ani.

Circa doui treimi din respondenti (65,9%) au auzit sau vazut mesajul “In caz de simp-
tome adreseazd-te la medic. Tuberculoza se trateazd!” cu o preponderentd mai mare a lo-
cuitorilor din zona de Centru (75,0%), municipii (70,3%) si sate (65,7%), virsta 25-34 ani
(71,2%) si nivel socio-economic inalt (74,8%).




Figura 10. Ponderea persoanelor care au receptionat mesajul
»In caz de simptome adreseaza-te la medic - tuberculoza se trateaza!”, 2012, %
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Dintre cei care cunosc mesajul, 78,2% l-au auzit sau vazut la televizor, 30,9% - la radio,
21,3% - in brosuri si postere, 16,1% - publicitate stradald, 11,3% - internet, 3,9% - la semi-
nare si evenimente informationale si 7% - in alte surse.

Figura 11. Sursa din care a fost receptionat mesajul, 2012, %
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Ponderile obtinute din raspunsurile referitoare la luarea in considerare a recomanda-
rilor incluse in materialele informationale arata ca respondentii sunt, in general receptivi
la informatia obtinutd. Astfel, 94,9% din respondenti au declarat cé vor fi atenti la simpto-
mele tuberculozei, 95,6% se vor adresa la doctor in caz de aparitie a simptomelor, 93,3%
vor recomanda rudelor, prietenilor si se adreseze la doctor, 89,0% vor incuraja pacientii
sd duca tratamentul pina la capat, iar 84,0% vor acorda mai mult suport pacientilor de
tuberculoza.
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ANALIZA COMPARATIVA A INDICATORILOR CHEIE
A STUDIULUI DIN 2012 CU INDICATORII CU RUNDELE PRECEDENTE

1. Tuberculoza este o boala despre care au auzit practic toti cetatenii RM constant in cele
4 runde ale sondajelor populationale.

2004 | 2008 | 2010 | 2012
99% 98% 98% 98%

2. Indicatorul integrat’ de cunoastere a simptomelor tuberculozei a avut o evolutie pozitiva
in perioada 2004 - 2010 (de la 46% la 64%). Daci ne referim la perioada 2008 - 2012,
evolutia a fost relativ constanta.

2004 | 2008 | 2010 | 2012
46% 63% 64% 63%

3. Ponderea persoanelor care stiu ca tuberculoza este o boald infectioasd a crescut conti-
nuu din 2008, inregistrind valoarea maxima in anul 2012 (94%).

2004 | 2008 | 2010 | 2012
89% 89% 90% 94%

4. Dacé in anul 2004 doar cca. % din respondenti au raspuns cé tuberculoza se transmi-
te prin aer in timpul tusei, atunci incepind cu 2008 peste 90% dintre respondenti au
mentionat aceastd modalitate de transmitere a maladiei. Valoarea acestui indicator a
crescut de aproximativ 4 ori in anul 2004 comparativ cu celelalte 3 valuri de sondaj
consecutive (2008 — 2010 - 2012). In plus, a fost inregistratd o tendinti crescitoare
continud pentru toate 4 valuri de sondaj, valoarea maximd a acestui indicator fiind
inregistratd in 2012 (95%).

2004 | 2008 | 2010 | 2012
22% 92% 93% 95%

5. Ponderea persoanelor care cunosc cd tuberculoza nu se transmite prin contact habitual
nu s-a imbunatatit fata de anii precedenti.

2004 | 2008 | 2010 | 2012
- 8% 9% 4%

6. Ponderea persoanelor care cunosc cd tuberculoza nu se transmite prin stringere de mind,
de asemenea nu a inregistrat o imbunatitire. Dinamica stagnantd a indicatorilor 5 si

4 Acest indicator integrat combina raspunsul la trei intrebdri, si anume: (a) tusea cu sputd mai mult de 3
sdptamini, (b) fatigabilitatea si (c) febra care dureaza cel putin 3 siptamini. Indicatorul prezintd raspun-
surile afirmative ale respondentilor la aceste trei intrebari.




6 indica faptul cd trebuie de pus accent mai mare in timpul campaniilor de informare
asupra cunostintelor eronate despre modalitétile de transmitere a tuberculozei.

2004 | 2008 | 2010 | 2012
- 42% 39% 38%

7. Mai mult de doua treimi (sau 69%) din respondentii sondajului 2012 considera ca tu-
sea este principalul simptom al tuberculozei. Rezultatele valurilor de sondaj anterioare
aratd cd doar putin peste jumitate dintre respondenti gindeau la fel. In cazul acestui in-
dicator se inregistreazd o evolutie pozitiva in 2012 in comparatie cu sondajul din 2010.

2004 | 2008 | 2010 | 2012
- 55% 52% 69%

8. Indicatorul tuberculoza se trateazd a inregistrat un trend crescitor din 2004 pind in
2010. In 2012 s-a inregistrat o reducere nesemnificativa in comparatie cu valul anterior
(dela 45% in 2010 la 43% in 2012).

2004 | 2008 | 2010 | 2012
14% 39% 45% 43%

9. Indicatorul tuberculoza poate fi vindecatd dacd este tratatd la timp a inregistrat o
evolutie descrescitoare din 2004 pin in 2010. In anul 2012 ponderea celor care consi-
derd cd boala se vindeca in cazul in care se lecuieste la timp a crescut, ajungind la 45%.
Aceastd pondere este cu 10% mai mare in comparatie cu valul 2010.

2004 | 2008 | 2010 | 2012
57% 42% 35% 45%

10. Indicatorul imbolndvirea cu tuberculozd nu este o rusine a inregistrat valoarea maxima
in raspunsurile din 2012 (73%), ceea ce reprezinta o usoara crestere in comparatie cu
anii precedenti. Incepind cu 2008 a fost in crestere ponderea subiectilor care cred ci
imbolnavirea cu tuberculoza nu este o rusine.

2004 | 2008 | 2010 | 2012
72% 67% 68% 73%

11.Indicatorul adresarea primard la medicul de familie in caz de imbolndvire a inregistrat
valori crescinde pentru toate valurile de sondaj (de la 64% in 2004 la 83% in 2012).

2004 | 2008 | 2010 | 2012
64% 69% 76% 83%






